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Представлена семиотика редкой сосудистой опухо-
ли поджелудочной железы – гемангиомы по данным 
лучевых методов исследования. Изоэхогенное при 
ультра звуковом исследовании, изоденсное при ком-
пьютерной томографии, гиперинтенсивное в Т2ВИ при 
магнитно-резонансной томографии образование 
демонстрировало типичное для гемангиом изменение 
рентгеновской плотности в различные фазы циркуляции 
контрастного вещества при компьютерной томографии.

Ключевые слова: гемангиома, поджелудочная 
железа, ультразвуковое исследование, компьютерная, 
магнитно-резонансная томография.

***

Semiotics presents a rare vascular tumor of the pancre-
as, hemangiomas according to radiological methods. 
Estensione by ultrasound and computer tomography 
research methods, which is hyperintens Т2 magnetic reso-
nance imaging education showed typical for hemangiomas 
of dancefest change in different phases of the circulation of 
the contrast agent in computer tomography.
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Гемангиомы – сосудистые опухоли, состоящие 

из кровеносных сосудов, выстланных эндотели-

альными клетками. Висцеральные гемангиомы 

могут быть найдены в различных органах, включая 

мозг, околоушную область, грудную клетку, пе-

чень, селезенку, надпочечники, забрюшинное 

пространство и желудочно-кишечный тракт [1, 2]. 

Гем ан гиома поджелудочной железы встречается 

крайне редко, составляя 0,1% опухолей органа [2, 

3]. В литературе c 1939 по 2015 г. описан 21 случай 

выявления гемангиомы поджелудочной железы. 

Ю.А. Степанова и соавт. (2015) при анализе баз 

данных PubMed, Scopus и eLibrary выявили 53 на-

блюдения гемангиомы поджелудочной железы 

в мировой литературе [3]. Большинство наблюде-

ний носят единичный характер, в 2008 г. в публика-

ции из Китая было описано 3 случая гемангиомы 

поджелудочной железы [4]. Большинство из опи-

санных пациентов были прооперированы в связи 
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с подозрением на злокачественную опухоль [4–8]. 

В отечественной литературе работа Ю.А. Степа-

новой и соавт., датированная 2015 г., посвященная 

ретроспективному анализу данных клинической 

и лучевой диагностики гемангиомы поджелудоч-

ной железы, где также приводится собственное 

клиническое наблюдение, единственная, однако 

в своем наблюдении авторы не поставили диагноз 

дооперационно [3].

Представляем редкое клиническое наблюде-

ние капиллярно-кавернозной гемангиомы подже-

лудочной железы.

Больная Д., 1961 года рождения, предъявляла жало-

бы на боли в области брюшной полости мигрирующего 

характера. При пальпации определяется болезненность 

в области селезеночного угла толстой кишки. Арте-

риальное давление 124/75 мм рт. ст. Лабораторные ана-

лизы крови без особенностей. Анамнез не отягощен.

Направлена на ультразвуковое исследование (УЗИ) 

брюшной полости, при котором в теле поджелудочной 

железы выявлено гипоэхогенное, правильной округлой 

форма образование размерами 21 × 15 мм с наличием 

внутренних эхогенных включений (рис. 1). Сделано за-

ключение о “псевдокисте” поджелудочной железы.

Для уточнения диагноза больная была направлена 

на компьютерную томографию (КТ) с контрастным 

усиле нием. На серии нативных КТ-сканов в теле подже-

лудочной железы определялось округлой формы, одно-

родной структуры, с четкими контурами образование 

размерами 22 × 17 мм, визуально почти изоденсное 

(в среднем 25 ед.Н) по отношению к ткани поджелудоч-

ной железы (в среднем 43 ед.Н) (рис. 2, а). В артери-

альной фазе исследования с контрастным усилением 

образование четко проявлялось за счет визуального 

увеличения его гиподенсности (в среднем 62 ед.Н) по 

отношению к неизмененной ткани железы (в среднем 

114 ед.Н) и появлением облаковидных зон накопления 

контрастного вещества в отдельных участках образова-

ния (рис. 2, б). В венозной фазе исследования денс-

ность образования нарастала (в среднем 143 ед.Н) 

и визуально превосходила денсность паренхимы неиз-

мененной части органа (в среднем 90 ед.Н). Следует 

отметить неоднородность накопления контрастного 

вещест ва, наличие в образовании эксцентрично распо-

ложенного гиподенсного очажка (рис. 2, в). Характерную 

картину образование имело в отстроченную, экскретор-

ную фазу исследования (10–12 мин от окончания введе-

ния контрастного вещества) – образование выглядело 

гиперденсным (в среднем 89 ед.Н) относительно ткани 

железы (в среднем 64 ед.Н), с равномерным контрас-

тированием, гиподенсный участок, наблюдавшийся 

в венозной фазе, исчезал, образование имело четкое 

отграничение от ткани поджелудочной железы (рис. 2, г). 

При сканировании брюшной полости на 20-й минуте 

Рис. 1. УЗ-изображение поджелудочной железы. В теле 
определяется гипоэхогенное, правильной округлой 
формы образование размерами 21 × 15 мм с наличием 
внутренних эхогенных включений.

а б

Рис. 2. КТ-изображения гемангиомы поджелудочной железы с болюсным контрастным усилением. а – нативное 
исследование (гемангиома обозначена крестиком); б – артериальная фаза.
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от окончания исследования с болюсом регистрировали 

картину очагового образования, аналогичную нативно-

му исследованию (см. рис. 2, а). По данным КТ с учетом 

изменчивости циркуляции контрастного вещества 

в различные фазы исследования, аналогичной КТ-

семиотики гемангиом печени был поставлен диагноз 

кавернозно-капиллярной гемангиомы поджелудочной 

железы, рекомендовано динамическое наблюдение.

Учитывая необычность макроструктуры выявленного 

очагового образования в железе, больной было выпол-

нена магнитно-резонансная томография (МРТ) подже-

лудочной железы. При МРТ в Т2ВИ в зоне интереса 

определяли гиперинтенсивное образование с наличием 

гипоинтенсивных внутренних сигналов, округлой фор-

мы, с четкими контурами. В Т1ВИ определялся гипоин-

тенсивный сигнал с наличием слабогиперинтенсивных 

включений (рис. 3, а, б).

При тонкоигольной биопсии под ультразвуковым 

контролем данных о наличии злокачественных клеток 

получено не было. В материале содержались клетки 

крови и эндотелий сосудов.

Рис. 2 (окончание). в – капиллярно-венозная фаза; 
г – экскреторная фаза исследования; д – та же фаза, 
сагиттальный срез (гемангиома обозначена крестиком).

в

д

г

Рис. 3. МР-изображения гемангиомы поджелудочной 
железы. а – Т2ВИ; б – Т1ВИ. 

б

а
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При контрольных УЗ-, КТ-исследованиях в течение 

2 лет данных об отрицательной динамике гемангиомы 

в поджелудочной железе получено не было.

Обсуждение
Дифференциальная диагностика природы 

очаго вых образований поджелудочной железы – 

актуальная задача лучевой диагностики. 

Своевременное распознавание доброкачествен-

ной сосудистой опухоли гемангиомы позволит 

предотвратить во многих ситуациях необосно-

ванное оперативное вмешательство. Как показал 

анализ данных литературы, размер выявленных 

гемангиом варьировал от 40 до 200 мм, в 25% слу-

чаев гемангиома до операции трактовалась как 

злокачественная опухоль поджелудочной железы, 

50% больных подверглись оперативному вмеша-

тельству, обоснованность которого сомнительна 

[2, 8]. Отличие нашего наблюдения – выявление 

относительно небольшой (22 × 17 мм) гемангиомы 

поджелудочной железы с типичными семиоти-

ческими признаками  по данным КТ с усилением 

и подтвержденной данными МРТ.

Лучевая семиотика гемангиомы поджелудочной 

железы, как показали вышеприведенное наблю-

дение и анализ данных литературы, аналогична 

гем ангиомам печени – гиподенсность относитель-

но неизмененной паренхимы в артериальную фазу 

КТ за счет запаздывания накопления контрастного 

вещества в образовании. В венозной фазе проис-

ходит или выравнивание плотности гемангиомы 

и паренхимы органа, или гемангиома становится 

гиперденсной. Денсность гемангиомы начинает 

превалировать над неизмененной тканью в экс-

креторной фазе (что характерно для кавернозных, 

капиллярно-кавернозных гемангиом), выделяясь 

от неизмененной ткани поджелудочной железы. 

Это обусловлено низкой скоростью кровотока 

в кавернозных синусах гемангиомы и как следст-

вие задержкой контрастного вещества. Следует 

также учитывать небольшой размер гемангиомы, 

выявленной в нашем наблюдении, вероятно, по 

мере увеличения образования характер циркуля-

ции контрастного вещества будет меняться в де-

талях, но не в принципе – на это указывает анало-

гия с  гемангиомами печени [9, 10]. Ультразвуковая 

диагностика – метод скрининга, при котором мно-

гое зависит от опыта врача и крайне сложно сде-

лать заключение о таком редком образовании, 

как гемангиома поджелудочной железы. Даже при 

гемангиоме печени, образовании, достаточно 

часто  встречающемся в органе, далеко не всегда 

по данным УЗИ удается предположить гемангиому, 

особенно кавернозного или смешанного харак-

тера [11, 12]. Как показал анализ данных литера-

туры, ни в одном из 21 случаев (включая наше 

наблю дение) по данным УЗИ не было сделано 

заклю чение о сосудистой опухоли [3, 6–8]. КТ с бо-

люсным введением контрастного вещества и МРТ 

с парамагнетиком – методы, позволяющие по 

динамике циркуляции контрастного вещества 

в различные фазы исследования сделать заклю-

чение о доброкачественной сосудистой опухоли. 

На наш взгляд, пункционную тонкоигольную аспи-

рационную биопсию ввиду высокой информатив-

ности КТ-, МРТ-методов исследования следует 

проводить при сомнительных данных лучевой 

диаг ностики.

Заключение
Семиотика гемангиом поджелудочной железы 

по данным лучевых методов исследования анало-

гична таковой гемангиомам печени. Как показы-

вают вышеприведенное наблюдение и анализ ли-

тературы, ключевую роль в постановке диагноза 

играет КТ с усилением и отсроченными сканами 

в экскреторной фазе, МРТ с парамагнетиком.
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